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EPIDEMIOLOGíA DEL TABAQUISMO EN ARGENTINA 
Humo negro
Los datos que existen sobre tabaquismo en la Argentina son poco alentadores, teniendo en cuenta que
es un problema muy ligado a factores socioeconómicos. En los países menos desarrollados, el 
consumo tiende a aumentar, contrariamente a lo que sucede en los países del Primer Mundo, donde 
gracias a políticas de prevención y capacitación sobre el tema se ha logrado el estancamiento o 
disminución de esta pandemia. La relación entre nivel socioeconómico y tabaquismo estaría dada por 
el mayor o menor acceso a la información sobre el punto, siendo las personas de menores recursos 
las más afectadas. Si se tiene en cuenta que la población teóricamente más informada –entre ella los 
trabajadores de la salud– presenta niveles de tabaquismo importantes, la urgencia es mayor y apunta 
a aplicar programas preventivos, de concientización y compromiso social.
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Los estilos de vida juegan un papel preponderante en el desarrollo de las enfermedades 
no transmisibles (ENT), ya que se considera que dos tercios de todos los casos de ENT 
son atribuibles a tabaquismo, malos hábitos dietéticos, inactividad física, factores de 
riesgo psicosocial, alcoholismo, y abuso de drogas y sustancias tóxicas. Por cierto, la 
evidencia científica muestra sobradamente que estos factores incrementan el riesgo de 
padecer las ENT mayores: enfermedades cardiovasculares, cáncer, enfermedades 
pulmonares, diabetes y enfermedades reumáticas. Estos factores de riesgo (FR) 
prevalecen en la población, en relación con sus condiciones de vida cotidianas. Por lo 
tanto, las intervenciones sobre estos factores de riesgo en la población requieren del 
compromiso social con una amplia política de promoción encaminada hacia:
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- alentar a las personas a hacer cambios positivos en sus estilos de vida; y
- crear condiciones ambientales físicas y sociales que soporten el cambio (“hacer fáciles 
las opciones saludables”).
El conocimiento de la problemática relacionada con cada uno de los factores de riesgo es 
el primer paso para encaminar intervenciones destinadas a disminuir sus prevalencias en 
la población general.
El tabaquismo en nuestro país
El estudio de la prevalencia y el consumo del tabaco en el orden mundial muestra un 
estancamiento o disminución de este fenómeno en países desarrollados y un incremento 
en los países en vías de desarrollo. En Argentina se han realizado varias encuestas con el
fin de establecer la prevalencia del consumo de tabaco. De ellas, se desprende que: a) 
alrededor de un tercio o más de la población fuma; b) existe una tendencia a incrementar 
la incidencia y prevalencia en el sexo femenino; c) el consumo es importante y con 
tendencia a desplazarse hacia grupos etarios menores. 
Los estudios revelan que en nuestro país, la prevalencia de tabaquismo es una de las 
más altas de América. Aproximadamente, el 39% de la población adulta y el 30% de los 
adolescentes fuman. Similar a lo que pasa en otros países, las poblaciones de menores 
recursos socioeconómicos son las más afectadas, haciendo de la asociación tabaco y 
pobreza un círculo vicioso difícil de quebrar. El mayor impacto sobre esta franja social 
podría explicarse, al menos parcialmente, debido a una menor información y por ende un 
probable mayor riesgo para el inicio. Da cuenta de ello un reciente estudio de 
investigación realizado en escuelas de distinto nivel socioeconómico de la ciudad de 
Tucumán, donde se muestra que los niños de clases sociales más desfavorecidas reciben
menos información con respecto al consumo de tabaco, tanto desde su hogar como de la 
escuela y declaran, en un porcentaje significativamente mayor, que probablemente 
fumarán en el futuro inmediato. 
Con respecto al grave problema en la población adolescente de nuestro país, un reciente 
estudio realizado sobre un total de 239 escuelas de las principales ciudades de la 
Argentina, con una muestra final de casi 12.000 alumnos, con edades comprendidas entre
los 12 y 18 años, mostró alarmantes resultados. En efecto, el 59% de los chicos había 
probado alguna vez un cigarrillo (63% mujeres y 56% varones). Esto correspondía a casi 
la mitad de los que se encontraban entre los 12 a 14 años y al 70% entre los 15 a 18 
años. La mitad de los que habían fumado alguna vez eran o habían sido fumadores 
diarios y el 30% de ellos había fumado 100 cigarrillos o más. Un tercio de los que 
probaron alguna vez un cigarrillo declaró –en el momento del relevamiento– fumar todos 
los días (30% mujeres y 31% varones). El 26% declaró fumar ocasionalmente y el 44% 
dijo no fumar más. En cuanto al consumo, dos de cada diez chicos que fumaban o habían
fumado consumían o habían consumido seis o más cigarrillos/día. La mayoría de los que 
probaron alguna vez confesó haber empezado por curiosidad. La publicidad de cigarrillos 
había sido observada por casi todos los encuestados. Un tercio manifestó nunca haber 
recibido información desde la escuela sobre el tabaquismo. La información desde este 
ámbito en el último año se había dado sólo al 22% de la muestra. La gran mayoría de los 
que fumaban en el momento de la encuesta refirió haber pensado alguna vez en dejar de 
fumar y siete de cada diez confesaron que le gustaría dejar de fumar. El 75% intentó 
alguna vez dejar y el 11% nunca se lo había planteado. Menos de uno cada diez chicos 
(7%) recibió ayuda de parte de un médico. Una gran mayoría se encontraba expuesta al 
tabaquismo pasivo en su casa.
El problema del tabaquismo es aún mayor si se tiene en cuenta que la población 
teóricamente más informada y la que debería velar por la salud general presenta niveles 
de tabaquismo importantes y/o desconoce su abordaje. En este sentido, un reciente 
trabajo de investigación epidemiológico realizado esta vez con estudiantes de medicina de
12 facultades públicas y/o privadas de la Argentina echa luz sobre este crucial punto. Este
estudio reveló que sobre un total de más de 4000 estudiantes de medicina (edad media 
22,6 años –57% mujeres–), la prevalencia global de tabaquismo era del 79% sin 
diferencias por sexo ni edad. Los fumadores actuales representaban el 35%, mientras que
1/4 del total de encuestados aceptaron fumar diariamente. La media de consumo de 
cigarrillos por día reportada fue 11 unidades. Un cuarto de los que fueron fumadores 
alguna vez había dejado de fumar al menos durante un año, pero casi todos ellos 
fumaban en el momento de la encuesta y sólo un tercio pensaba dejar en los siguientes 
seis meses. Otro dato interesante es el antecedente de familiares convivientes fumadores,
el cual se presentó asociado a la condición de fumador y de fumador diario. Sólo el 41% 
de los estudiantes reconoció haber recibido instrucción sobre el tabaco durante su carrera
y la gran mayoría desea recibir instrucción relacionada al tema. Dos grupos de preguntas 
exploraron sobre el accionar del médico en relación con el consumo. En una, la gran 
mayoría de los encuestados coincidió en que dejar de fumar es una efectiva medida de 
prevención y reconoció que todo médico debe ofrecer consejo sobre el tabaco, pero 
apenas un tercio identificó al consejo médico como una acción efectiva en cesación, y 
escasamente el 19% de los encuestados reconoció útil la terapia de reemplazo de 
nicotina. El segundo grupo de preguntas investigó las acciones concretas de intervención 
en tabaco, evidenciando que sólo el 1,5% de los encuestados identificó el plan de 
intervención breve, del plan de las 5 A (aconsejar, averiguar, ayudar, acordar y apreciar), 
el cual ha sido mostrado ser efectivo como intervención para la cesación. Es convergente 
con esta alta prevalencia de fumadores entre universitarios el dato de que sólo el 46,1% 
de los estudiantes refirieron que existe restricción del consumo de tabaco en las 
Facultades de Medicina de Argentina; los restantes reportaron que no existe o que 
desconocen la existencia de éstas. Estos datos dan cuenta de la gravedad de la situación 
actual y podrían explicar la falta de participación de un gran porcentaje de los médicos en 
el tratamiento del tabaquismo. Con respecto a los médicos, últimos datos demuestran que
la prevalencia de tabaquismo también es alta, lo cual podría contribuir a la falta de 
compromiso o a la disminución de la eficacia del consejo médico en la abstinencia de 
pacientes fumadores. Uno de los últimos estudios efectuados sobre esta subpoblación 
arroja que la prevalencia de fumadores y ex fumadores de una muestra de 783 médicos, 
de 18 instituciones de la ciudad de Buenos Aires, fue, respectivamente, 29% y 25%. Los 
fumadores predominaron entre los que realizaban especialidades quirúrgicas y de 
urgencias y, una vez más, presentaban más frecuentemente antecedentes familiares de 
tabaquismo, mostrando que el tabaquismo pasivo en los jóvenes y aun en los adultos 
puede influir en el patrón de consumo ulterior. Un dato de mucha importancia es que los 
ex fumadores daban más frecuentemente consejos a sus pacientes para dejar de fumar, 
comparados con los que seguían fumando. 
Las consecuencias socioeconómicas del consumo de tabaco son catastróficas. Podemos 
resumir mencionando que la pérdida de años de vida en la población fumadora es 
estimada en alrededor de 15 años comparando con la población no fumadora.
 Aproximadamente 21 millones de personas habrían muerto por una enfermedad tabaco-
dependiente en la década del ’90 en los países desarrollados. En nuestro país, la 
mortalidad asociada al tabaquismo alcanza el 20% de las defunciones generales, esto es 
entre 38.000 y 49.000 defunciones anuales. Estas cifras transforman al tabaquismo en 
una de las principales causas de morbilidad y de mortalidad prematuras que puede ser 
prevenida. El tabaquismo se relaciona con varios tipos de enfermedades. Las más 
importantes del punto de vista de la morbi-mortalidad son: enfermedades 
cardiovasculares, cáncer –en especial el de pulmón el cual es considerado hoy como 
marcador de tabaquismo– y enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC). Entre los 
cánceres asociados al consumo de tabaco, el de pulmón es sin dudas el más frecuente. 
El 90% de los cánceres de pulmón en la población masculina de Estados Unidos y el 79%
en la femenina son atribuidos al tabaquismo. Así, el riesgo de desarrollar cáncer de 
pulmón en la población fumadora es de 5 a 20 veces mayor que en sujetos no fumadores.
El análisis de las tasas de mortalidad por cáncer de pulmón muestra que la progresión ha 
sido sorprendentemente importante en la población masculina, desde 1930, cuando la 
tasa era de 5 por 100.000 personas, siendo en los últimos años de 73 por 100.000 
personas, transformándose así, de lejos, en la principal causa de muerte por cáncer. 
Nuestro país tiene la misma tendencia, siendo la tasa del 39 por 100.000. En el caso de la
población femenina, en Estados Unidos la tasa de mortalidad crece a partir de la década 
del ’60, coincidiendo con el inicio del tabaquismo en esta población. Actualmente, la 
mortalidad por este cáncer superó al cáncer de mama (27 por 100.000). En nuestro país, 
la tasa de mortalidad por cáncer de pulmón entre las mujeres es del 6,1 por 100.000. 
Tabaquismo pasivo
Es necesario remarcar que el peligro de enfermedad no es sólo para el sujeto que fuma 
sino para su entorno próximo. Nuestro país tiene, en este sentido, el triste privilegio de ser
uno de los que mayor contaminación ambiental presenta por humo de tabaco en lugares 
públicos. Esto ha sido demostrado en un reciente estudio comparativo con otros países de
América Latina, entre los cuales Argentina y Uruguay lideran la tabla. El tabaquismo 
pasivo, esto es el humo de tabaco inhalado y/o absorbido por sujetos que no fuman pero 
que están en contacto con fumadores activos, presenta un grave problema de salud. En 
este sentido ha sido establecido un riesgo relativo aumentado de cáncer de pulmón e 
infarto de miocardio en los fumadores pasivos, retardo en el crecimiento fetal en el caso 
de mujeres que fuman durante el embarazo, o aún mayor incidencia de enfermedades 
respiratorias en la niñez expuesta al tabaquismo pasivo, así como también una mayor 
prevalencia de tabaquismo en niños de hogares donde conviven con fumadores. Con 
respecto a este último fenómeno, es importante remarcar que algunos trabajos 
preliminares de intervención muestran resultados promisorios en cuanto a una 
disminución en el grado de exposición al humo de tabaco ambiental en niños, a partir de 
una intervención mínima con bajo costo. 
La abstinencia del consumo lleva consigo una reducción en la morbimortalidad inducida 
por el tabaquismo, dependiendo de la edad en la cual se produce la misma. Así, aquellos 
sujetos que dejan de fumar antes de los 35 años pueden esperar una sobrevida similar a 
la de los no fumadores. Sin embargo, el riesgo de padecer una enfermedad después de la
abstinencia es diferente según el órgano blanco. Así, el riesgo relativo de padecer un 
infarto del miocardio en un hombre sano de 55 años cae a un 50% al año de abstinencia y
es similar a un sujeto no fumador luego de cinco años de abstinencia. Por el contrario, 
cuando se considera el cáncer de pulmón es necesario un tiempo más prolongado de 
abstinencia para que el riesgo disminuya a valores aproximados a una persona que nunca
fumó.
Lograr el abandono del consumo de tabaco no es tarea fácil. En general se asume que 
dos tipos de acciones son necesarias para un mejor control de esta pandemia. Por un 
lado, intervenciones sobre grandes masas poblacionales, a través de la adecuación y 
cumplimiento de leyes; del aumento del precio del paquete de cigarrillos; de la información
sobre el tabaquismo desde la escuela primaria; de la inserción en la currícula de pregrado
de la formación en esta disciplina para estudiantes de profesiones relacionadas con la 
salud, particularmente de Medicina. Por otro lado, es importante el abordaje individual del 
paciente fumador, particularmente para aquellos a quienes las medidas generales y /o el 
simple consejo no llegan a ser suficientes. En este sentido, podemos remarcar que en los 
últimos años se han hecho avances importantes en el conocimiento de los mecanismos 
implicados en la dependencia al tabaco y su tratamiento. Este sujeto ha salido del 
empirismo y actualmente existen acciones terapéuticas racionales y eficaces, que tienen 
en cuenta factores sociales, psicológicos y neurobiológicos para ayudar eficazmente a los 
pacientes a lograr el abandono del consumo.
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